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Hintergrund und Fragestellung

Die Versorgungssituation
chronisch schmerzkranker
Patienten unter den weitgehenden
Einschrankungen fiir das
offentliche Leben

Am 25. Mérz wurde vom Bundestag eine
»epidemiologische Lage von nationaler
Tragweite“ gesehen und am 27. Mirz die
gesetzliche Grundlage fir weitreichende
Mafinahmen mit dem Gesetz zum Schutz
der Bevolkerung bei einer epidemiologi-
schen Lage von nationaler Tragkraft ge-
legt. Bund und Lander vereinbarten von
Mitte Mirz bis Anfang Mai 2020 weitge-
hende Einschrénkungen fiir das 6ffentli-
che Leben [4, 6, 8, 18]. Die Mafinahmen
zur Bekdmpfung der Pandemie hatten
und haben Auswirkungen auf das 6f-
fentliche und private Leben. Im Gesund-
heitsbereich wurden z.B. elektive Auf-
nahmen in die Kliniken verschoben [18].
Nach Egger haben Veridnderungen im
biopsychosozialen Bereich bei chronisch
kranken Schmerzpatienten krankheits-
modellierende Auswirkungen [10]. Fiih-
ren die unmittelbaren Folgen der Pande-
mie demnach zu erkrankungsrelevanten
Konsequenzen chronischer Schmerzpa-
tienten?

Fallen Therapien aus, ohne dass eine
geniigende Eigenkompetenz gebildet
wurde, kann sich dies auf die Ge-
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Einfluss der Coronapandemie auf
Schmerzpatienten
Welche Auswirkungen der Pandemie auf ihre

Versorgung nehmen Patienten mit
chronischen Schmerzen wahr?

samtsituation auswirken. Dies betrifft
physiotherapeutische und psychologi-
sche Verfahren. Ebenso negativ ist der
Wegfall sozialer Kontakte. Erzwungene
Verdnderungen der Pharmakotherapie
durch Versorgungsengpisse [9], be-
dingt durch Lieferschwierigkeiten aus
den ebenfalls von der Pandemie be-
troffenen asiatischen Landern (Beispiel
Antidepressivaumstellung), wirken sich
potenzierend negativ aus. Die Gesamt-
heit dieser Verdnderungen beschreibt die
Auswirkung der im Rahmen der Pande-
mie getroffenen Mafinahmen in Bezug
auf die Versorgung chronisch kranker
Schmerzpatienten. Mobilititsabnahme,
Reduktion sozialer Kontakte und eine
verringerte Inanspruchnahme medizini-
scher Versorgungsstrukturen fithren zu
wahrnehmbaren Verinderungen [2, 5,
8, 14, 18]. Ausgehend von dieser These
erfolgte eine standardisierte telefonische
Befragung von zuvor (Juni bis Dezember
2019) stationdr multimodal behandelten
chronisch schmerzkranken Patienten,
die vom sogenannten Lockdown betrof-
fen waren.

Studiendesign und Unter-
suchungsmethoden

Die Studie unserer schmerztherapeuti-
schen Klinik wurde als prospektives, de-
skriptives Verfahren zur Erfassung von
Haufigkeitsverteilungen und Mittelwer-

ten (Standardabweichungen) per miind-
licher Telefonabfrage konzipiert.

Nach positivem Votum der Ethikkom-
mission (Universitit Witten/Herdecke,
Antrag Nr. 122/2020) und der Zustim-
mung des Datenschutzbeauftragten des
Helios Klinikums Wuppertal wurde eine
Stichprobe aus 147 Schmerzpatienten
ausgewdhlt und nach schriftlich erfolg-
ter Zustimmung in der Zeitspanne vom
28.07.2020 bis zum 09.09.2020 befragt.
Alle Patienten waren zuvor im Zeitraum
von Juni bis Dezember 2019 in der ei-
genen schmerztherapeutischen Klinik
stationdr multimodal behandelt worden.
Es wurden nur Patienten inkludiert, de-
ren Aufnahme mehr als ein halbes Jahr
zuriicklag, um einen ausreichenden zeit-
lichen Abstand zu der SARS2-Pandemie
zu gewdhrleisten.

Patienten mit schriftlicher Einver-
stindniserkldrung wurden in einem
standardisierten Interview von einer
approbierten Psychotherapeutin der Ab-
teilung nach den géngigen Kriterien der
Durchfithrungsobjektivitit —telefonisch
befragt. Neben den Angaben des Inter-
views flossen das Alter in Lebensjahren
sowie das Geschlecht der Probanden in
die Untersuchung ein. Weitere personli-
che Daten wurden nicht erhoben.
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Tab.1 Telefoninterview zur Abfrage méglicher negativer Auswirkungen des Coronavirus auf

Patienten der chronischen Schmerztherapie

Das Coronavirus ist derzeit in aller Munde und wir leben nun schon lingere Zeit mit den
damit verbundenen Einschrankungen.

Wir wiirden Sie gerne fragen, ob die bestehende Situation sich auch aktuell auf Ihre
Schmerzsituation auswirkt:

1. Fiihrt die gegenwartige Situation zu einer Zunahme ihrer Schmerzbelastung?

OlJa

O Nein

Wie stufen Sie den negativen Einfluss auf einer Skala von 0 bis 10 ein?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Fiihrt die gegenwartige Situation zu einer Verschlechterung lhrer Stimmung/lhres Wohlbefin-
dens?

OlJa

O Nein

Wie stufen Sie den negativen Einfluss auf einer Skala von 0 bis 10 ein?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Hat die Pandemie gegenwartig einen nachteiligen Einfluss auf Ihre schmerzmedizinische Ver-
sorgungssituation?

OJa

O Nein

Wie stufen Sie den negativen Einfluss auf einer Skala von 0 bis 10 ein?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Tab.2 Negativer Einfluss auf Schmerz, Stimmung und schmerzmedizinische Versorgung

Schmerz Stimmung Versorgung

% (N) % (N) % (N)
Gesamt 44 (31) 70 (49) 39 (27)
Weiblich 50 (22) 68 (30) 39(17)
Mdnnlich 35(9) 73 (19) 39(10)

Tab.3 Mittlere Hohe des negativen Einflusses

Schmerz

Gesamt 6,3(SD=2,1)

Telefoninterview

Das Interview sah vor, drei relevante Be-

reiche zu erheben. Auf einer numeri-

schen Intervallskala von 0 bis 10 wur-

de die quantitative Ausprigung erfasst

(B Tab. 1):

== Besteht eine Zunahme der Schmerz-
belastung infolge der Coronabedin-
gungen? Falls ja: Wie hoch ist der
negative Einfluss auf einer Skala von
0 bis 10?

== Fiihrt die coronageprigte allgemeine
Lebenssituation zu einer Verschlech-
terung der Stimmung? Bei positivem
Votum: Wie grof} ist der negative
Einfluss auf einer Skala von 0 bis 10?

== Hat die Pandemie einen nachteiligen
Einfluss auf die schmerzmedizinische

Stimmung
6,5 (SD=2,0)

Versorgung
5,7 (SD=1,8)

Versorgungssituation? Im positiven
Fall: Welche Auspragung hat der
negative Einfluss auf einer Skala von
0 bis 10?

Die statistische Auswertung erfolgte mit
der Tabellenkalkulation Excel. Zur Un-
terscheidung zwischen coronabedingt
belasteten und nichtbelasteten Perso-
nen wurden die Daten dichotomisiert
und geschlechtergetrennt ausgewertet.
Auf eine altersbezogene Ermittlung der
Haufigkeiten wurde verzichtet, da sich
die Stichprobe tiber eine zu geringe
Altersrange erstreckt.

Die Frage nach der schmerzmedizi-
nischen Versorgungssituation wurde all-
gemein gehalten. Ziel war es herauszu-
finden, ob Schmerzpatienten eine Ver-

schlechterung ihrer Versorgungssituati-
on empfinden. Eine Differenzierung der
unterschiedlichen Versorgungsarten lief3
sich nicht statistisch auswerten.

Ergebnisse

Insgesamt wurden von 147 angefragten
chronische Schmerzpatienten nach sta-
tiondr multimodaler Behandlung 70 Pati-
enten mit positivem Riicklauf interviewt.
91% (N 63) der Teilnehmenden waren
iiber 50 Jahre alt. 63% (N 44) der Pati-
enten waren weiblich, 37 % (N 26) waren
ménnlich.

Die deutlichste coronabedingte Be-
lastungsfolge ergab sich bei der Frage
nach der Stimmungsverschlechterung
mit einer Zustimmung von 70 % (N 49).
Hierunter lag der Anteil betroffener
Miénner mit 73% (N 19) knapp iiber
dem Anteil der Frauen mit 68 % (N 30).
In der Gesamtstichprobe lag die mitt-
lere Hohe des negativen Einflusses der
Coronabedingungen auf die Stimmung
auf der Rating-Skala von 0 bis 10 bei
6,5 (M =6,5; SD = 2,0) wobei die Frauen
(M=6,7; SD=1,9) den mittleren Wert
der Minner (M =6,3; SD=2,01) leicht
ibertrafen.

Eine Zunahme der Schmerzbelastung
unter Coronabedingungen wurde von
44% (N 31) der Studienteilnehmer an-
gegeben. 50 % der weiblichen (N 22) und
35% (N 9) der minnlichen Befragten
beantworten die Frage nach den ver-
schlechternden Auswirkungen auf die
Schmerzbelastung mit einem Gesamt-
mittelwert von 6,3 (M=6,3; SD=2,1)
positiv. Hierunter ergab sich fiir Frauen
der Wert von 6,6 (M = 6,6; SD=2,1) und
fur Méanner von 5,6 (M =5,6; SD=1,9;
O Tab.2und 3).

Eine nachteilige Wirkung der Pan-
demiezeit auf die schmerzmedizinische
Versorgungssituation gaben 39 % (N 27)
an, worunter 39 % (N 10) der Manner und
39% (N 17) der Frauen positiv mit ei-
nem Gesamtmittelwert von 5,7 (M = 5,7;
SD=1,8) votierten. Der Mittelwert der
minnlichen und weiblichen Befragten
lag jeweils bei 5,7 (m: M =5,7; SD = 1,6;
w: M=5,7; SD=1,9).
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Einfluss der Coronapandemie auf Schmerzpatienten. Welche Auswirkungen der Pandemie auf ihre
Versorgung nehmen Patienten mit chronischen Schmerzen wahr?

Zusammenfassung

Hintergrund. Erkrankungen verursacht durch
das neuartige Coronavirus (SARS-CoV-2)
haben in einem sehr dynamischen Verlauf zu
einer Pandemie gefiihrt. Die epidemiologische
Lage von nationaler Tragweite erforderte
InfektionsschutzmalBnahmen mit dem Ziel,
die Morbiditdt und Mortalitdt zu senken. Eine
Uberbelastung der Gesundheitssysteme sollte
vermieden werden. Die MaBnahmen zur
Bekdmpfung der Pandemie hatten und haben
Auswirkungen auf das 6ffentliche und private
Leben. Chronisch schmerzkranke Patienten
sind ebenfalls betroffen.

Fragestellung. Welche Auswirkungen der
Pandemie auf ihre Versorgung nehmen
Patienten mit chronischen Schmerzen wahr?
Methode. Siebzig Schmerzpatienten nach
einer multimodal stationdren Therapie
wurden in einem standardisierten Interview
telefonisch zu ihrem Befinden wie folgt
befragt: Fiihrten die Coronabedingungen zu

einer Zunahme der Schmerzbelastung, ver-
schlechterte sich die Stimmung und hatte die
Pandemie einen nachteiligen Einfluss auf die
schmerzmedizinische Versorgungssituation?
Ergebnisse. Die Veranderungen im biopsy-
chosozialen Bereich sind fiir die Patienten
erlebbar und wirken sich auf die Gesamtsitua-
tion aus. Chronisch schmerzkranke Patienten
waren vom sogenannten Lockdown betroffen.
Patienten bringen eine Verschlechterung von
Stimmung und ihrer Schmerzsituation zu
einem grof3en Anteil mit den coronabedingten
MaBnahmen in Verbindung. Deutlich ist

die Stimmungsverschlechterung (70 % der
Befragten). Eine Schmerzzunahme wird

bei 44 % der Befragten mit den durch die
Pandemie verursachten Veranderungen

in Zusammenhang gebracht. 39 % der
Patienten geben eine Verschlechterungihrer
schmerzmedizinischen Versorgung an. Die
MaBnahmen zur Bekdampfung der Pandemie

hatten und haben Auswirkungen auf das
Leben chronisch kranker Schmerzpatienten.
Diskussion. Die bestehenden, auch im
Vergleich zur Situation ohne Pandemie
begrenzten Méglichkeiten einer koordinierten
Versorgung von Schmerzpatienten im
Anschluss an einen multimodal stationdren
Aufenthalt auch in schwierigen Situationen
beizubehalten, ist notwendig. Die negativen
Auswirkungen einer Reduktion medizinischer
Versorgung sind ein Argument fiir eine
multimodal ambulante Weiterversorgung
insbesondere nach erfolgter stationarer
Behandlung.

Schliisselworter

Coronavirus - Pandemie - Chronischer
Schmerz - Multimodal stationdre Therapie -
Biopsychosoziales Krankheitsmodell

Influence of the corona pandemic on pain patients. Which impacts of the pandemic on their care do
patients with chronic pain experience?

Abstract

Background. Diseases caused by the

novel coronavirus (SARS-CoV-2) have led

to a pandemic in a very dynamic manner.
The epidemiological situation of national
importance required infection control
measures with the aim of reducing morbidity
and mortality. An overburdening of the
healthcare system should be avoided. The
measures taken to combat the pandemic
have had an impact on public and private life.
Patients suffering from chronic pain have also
been greatly affected.

Question. Which impact on their care do
patients with chronic pain experience?
Method. After multimodal inpatient
treatment 70 pain patients were interviewed
by telephone in a standardized fashion. They
were asked about their condition as follows:

did the changes due to the pandemic resultin
an increase in pain levels, a deterioration in
mood and did the pandemic have a negative
impact on the supply of pain medication?
Results. Changes in the biopsychosocial

area were experienced by the patients and
affected their overall well-being. Chronically
ill pain patients were particularly affected by
the lockdown. A large number of patients
associated a deterioration in mood and
aggravation of the chronic pain with measures
resulting from the pandemic. The mood
deterioration was clearly associated (70%

of respondents). An increase in pain was
associated with changes caused by the
pandemic in 44% of respondents. Of the
patients 39% reported a deterioration of the
pain management. The measures taken to

combat the pandemic have had and still have
an impact on the lives of chronically ill pain
patients.

Discussion. It is necessary to maintain the
limited but still existing options of coordinated
care for pain patients following a multimodal
inpatient stay, even in difficult situations. The
negative effects of a reduction in medical
care are an argument in favor of multimodal
outpatient care, especially after inpatient
treatment.

Keywords

Coronavirus - Pandemic - Chronic pain - Multi-
modal inpatient treatment - Biopsychosocial
disease model
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Diskussion

Erkrankungen durch Coronavirus
(SARS-CoV-2) - eine epidemio-
logische Lage von nationaler
Tragkraft

Erkrankungen verursacht durch das neu-
artige Coronavirus (SARS-CoV-2) ha-
ben von China ausgehend weitere Linder
erreicht. Die sehr dynamische Situation
hat zu einer Pandemie gefiihrt. Die In-
fektionsschutzmafinahmen wurden an-
gepasst mit dem Ziel, die Morbiditdt und
Mortalitit zu senken. Eine Uberbelas-
tung der Gesundheitssysteme sollte ver-
mieden werden.

Die Versorgungssituation
chronisch schmerzkranker
Patienten

Die Pandemie hatte und hat Auswir-
kungen auf die Versorgungssituation
chronisch schmerzkranker Patienten,
am ehesten durch die Mafinahmen zur
Pandemiebekdmpfung mitihren sozialen
Einschrankungen. Chronische Schmer-
zen sind hdufig und betreffen diverse
individuelle und gesellschaftliche Le-
bensbereiche. Die Pravalenz chronischer
Schmerz in Deutschland betrdgt rund
17 % und variiert je nach Ursache [20].
Das biopsychosoziale Krankheitsmo-
dell tragt dieser Erkenntnis Rechnung
und ist die Grundlage fir das heutige
Verstindnis einer multimodalen berufs-
gruppeniibergreifenden Diagnostik und
Therapie chronischer Schmerzen [10].
Eine Uberlegenheit einer mehrdimen-
sionalen Schmerztherapie gegeniiber
eindimensionalen Behandlungsansétzen
besteht [1, 15]. Bei hoherer Chronifi-
zierung ist deren Effektivitit von der
Therapiedauer und -intensitit abhin-
gig [14]. Im ambulanten Bereich wird
diese Art der koordinierten Versor-
gung gefordert, ist aber bisher abhingig
von Pilotprojekten und dem person-
lichen Engagement. Interdisziplinire
berufsgruppeniibergreifende Schmerz-
konferenzen sind eine Moglichkeit des
Austauschs und der Koordination [7].
Als Grundlage der interdisziplindren Zu-
sammenarbeit kann auf ein systemtheo-
retisches Verstindnis von Gesundheit

und Krankheit zurtickgegriffen werden.
Jedes Verhalten steht danach in einem
Netz oder Gefiige von Bezugsgrofien, die
sich gegenseitig beeinflussen [10, 13].
In der praktischen Erfahrung haben wir
aber in unseren ambulanten Schmerz-
therapien (Klinikambulanz, MVZ) und
stationdren Einrichtungen weniger Pa-
tienten behandelt. Physiotherapeutische
Mafinahmen standen nicht wie gewohnt
zur Verfigung. Die Verordnung von
Medikamenten war nicht immer pro-
blemlos moglich. Lieferschwierigkeiten
gab es z.B. bei Doxepin. Die bestehen-
de Versorgungsstruktur ist bezogen auf
die Anschlussbehandlung nach einer
multimodalen Schmerztherapie unbe-
friedigend. Auch dies erleben wir im
klinischen Alltag. Stationdre Behand-
lungserfolge sind nur dann nachhaltig,
wenn die multimodalen Ansitze auch
ambulant weiterverfolgt werden konnen.
Eine Versorgung, die vor der Pandemie
unzureichend war, wird unter Pande-
miebedingungen nicht besser.

Veranderungen im biopsycho-
sozialen Bereich unter
weitgehenden Einschrankungen
fiir das offentliche Leben

Die Veridnderungen im biopsychosozia-
len Bereich sind fiir die Patienten erlebbar
und wirken sich auf die Gesamtsituation
aus [3, 5, 11, 12, 17, 20]. Chronisch
schmerzkranke Patienten waren vom
sogenannten Lockdown betroffen. Pa-
tienten bringen eine Verschlechterung
der Stimmung (zu 44%) und ihrer
Schmerzsituation (zu 70%) zu einem
groflen Anteil mit den coronabedingten
Mafinahmen in Verbindung. Deutlich
ist die Stimmungsverschlechterung. Ver-
gleichszahlen der Stimmungsverschlech-
terung der gesunden Bevolkerungspo-
pulation liegen nicht vor, sodass die ab-
soluten Werte nur eine eingeschrinkte
Aussagekraft haben. Eine negative Aus-
wirkung auf das Erkrankungsgeschehen
ist jedoch wahrscheinlich und fiir die
Folgen von Quarantinemafinahmen bei
schwerwiegenden  Coronaausbriichen
belegt [16]. Eine Schmerzzunahme wird
bei 44% der Befragten mit den durch
die Pandemie verursachten Verdnde-
rungen in Zusammenhang gebracht. Es

Hier steht eine Anzeige.
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zeigt sich ein deutlicher Zusammen-
hang zwischen sozialem Geschehen und
Schmerz. Mobilititsverdnderung, gerin-
gere soziale Kontakte sowie seltenere
oder keine Besuche speziell schmerz-
medizinischer Einrichtungen koénnten
eine Rolle spielen. Der letzte Punkt
wird bei 39 % als nachteilig empfunden.
Die bestehenden begrenzten Moglich-
keiten, eine koordinierte Versorgung
von Schmerzpatienten im Anschluss an
einen multimodal stationdren Aufent-
halt auch in schwierigen Situationen
beizubehalten, ist notwendig. Die ne-
gativen Auswirkungen einer Reduktion
medizinischer Versorgung sind ein Ar-
gument fiir eine multimodal ambulante
Weiterversorgung, insbesondere nach
erfolgter stationdrer Behandlung und
dies nicht nur in dieser besonderen Zeit
einer Pandemie. Dass Schmerz auch ein
soziales Phianomen ist, zeigt sich durch
die Auswirkungen, die ein verdndertes
Umfeld hat. Die sozialen Hintergriinde
und Lebensweisen der Patienten sind ge-
nauso zu beriicksichtigen wie allgemeine
gesellschaftliche Verdnderungen [13,19].
In der Pandemie, am ehesten ausgeldst
durch die Mafinahmen zur Bekdmpfung
der Pandemie, berichten die chronisch
kranken Schmerzpatienten iiber deutli-
che Einschriankungen im Befinden und
ihrer schmerztherapeutischen Versor-
gung. Zur genauen Differenzierung sind
weitere Untersuchungen notwendig.

Fazit fiir die Praxis

== Die Coronapandemie nimmt nega-
tiven Einfluss auf das korperliche
und seelische Wohlbefinden sowie
die ambulante schmerzmedizini-
sche Versorgungssituation chronisch
schmerzerkrankter Patienten.

== Ein nachhaltiger positiver Effekt einer
multimodalen stationdren Schmerz-
therapie macht eine ambulante
Weiterbehandlung notwendig, die
alle Ebenen des biopsychosozialen
Modells beriicksichtigt.

== Allgemeine gesellschaftliche Veran-
derungen miissen in der Behandlung
chronisch kranker Schmerzpatienten
starker beriicksichtigt werden.

== Im (pandemischen) Krisenmana-
gement sollte die psychosoziale

192 ‘ Der Schmerz 3 - 2021

Gesundheit chronisch erkrankter
Schmerzpatienten ein integraler
Bestandteil sein.

== |n Zeiten kollektiver Ausnahme-
zustande erhohen sich die Versor-
gungsaufwendungen des Gesund-
heitssystems inklusive einzelner
Fachgruppen. Dies inkludiert das
schmerztherapeutische multimo-
dale Setting mit Medizinern und
Psychotherapeuten in besonderer
Weise.

== Auch fiir chronische Schmerzpatien-
ten bedeutet die Coronapandemie
eine erhebliche psychosoziale Zusatz-
belastung und eine Verminderung
ausgleichender Kompensations-
moglichkeiten. Dies zieht besondere
Zusatz- und Anpassungsleistungen
der Behandler aller Ebenen nach sich.
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Der Titel dieses Bu-
ches ist Programm:
Das Repetitorium

Repetitorium
Schmerztherapie

Schmerztherapie
soll den Leser auf
die Priifung zur Zu-
satzbezeichnung
LSpezielle Schmerz-
therapie” vorberei-
ten. Das seit vielen Jahren sehr gut etablierte
Buch wurde fiir die aktuelle 5. Auflage unter
anderem um die hochrelevanten Abschnitte
zu Cannabinoiden, zur Novelle der interna-
tionalen Klassifikation von Krankheiten (ICD-
11), zur Aktualisierung der Leitlinie LONTS
sowie zur psychotherapeutischen Schmerz-
medizin erweitert.

Die (ibersichtliche Gliederung in 10 Kapitel
folgt einem sehr logischen und gut nachvoll-
ziehbaren Aufbau. Der Text ist durchgehend
skriptartig gehalten. Die stichpunktartigen
und pragnanten Formulierungen unterstrei-
chen diesen Charakter und erleichtern die
Aufnahme der gebotenen Inhalte im Rah-
men einer Priifungsvorbereitung. Zahlreiche
Tabellen ergénzen den Text sinnvoll um pra-
xisrelevante Informationen. Die strukturelle
Wichtung von Textanteilen und Tabellen
sowie deren inhaltliche Abstimmung auf-
einander sind sehr gegliickt. Die jeweiligen
Kapitel enden mit aktualisierten Literaturlis-
ten. Diese erleichtern einen tieferen Einstieg
in die entsprechenden Themen der Schmerz-
medizin.

Sehr gut gefallen haben mir die zahlreichen
Praxistipps wie beispielsweise die Empfeh-
lungen zur Opioidrotation, inklusive Rechen-
beispiel oder zur Verordnung von Opioiden,
inklusive Rezeptierhilfe. Fiir spezielle Thera-
piesituationen, sowohl im Akutschmerzbe-
reich als auch bei chronischen Erkrankungen
wie Migrdne enthélt das Buch beispielhafte
und praktisch umsetzbare Therapiestandards
sowie Angaben zu Dosierungen. GroRartig
fiir den Praxisalltag sind auch die Listen fiir
Schmerzmedikamente im Alter, bei Lakto-
seintoleranz oder Histaminintoleranz sowie

bei Myastenia gravis. Der Serviceteil ist sehr
hilfreich fiir das Auffinden praxisrelevanter
Internetadressen und Leitlinien.

Als Repetitorium kann und soll das vorlie-
gende Buch unmdglich die Lehrbiicher zu
beispielsweise der Physiologie und Phar-
makologie ersetzen. Dennoch bertrifft das
Buch meine Erwartungen an ein reines Re-
petitorium. Ich kann das Buch sowohl zur
Strukturierung einer Priifungsvorbereitung
als auch als Nachschlagewerk fiir viele kon-
krete Praxisfragen sehr empfehlen.
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